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ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﯿﺖﺗﺮﺑداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمﺎهداﻧﺸﮕاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ داﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﯿﺖﺗﺮﺑداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)داوران اﯾﻦ ﺷﻤﺎره
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دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي ﮐﺮﯾﻤﻮي-
7-512931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره2دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎناﻟﮕﻮي ﺗﺎﺛﯿﺮ 
5ﻧﺴﺮﯾﻦ ﺑﺎزرﮔﺎن،4، ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ ﺣﻘﺪوﺳﺖ3ﻓﺮﯾﺒﺎ ﺑﺮﻫﺎﻧﯽ، 2ﺳﮑﯿﻨﻪ ﺳﺒﺰواري*، 1راﺣﻠﻪ رﺟﺒﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
اﯾﻦ .ﮔﺬاردﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽنﻫﺎي آدهﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮااﺳﺖ ﮐﻮدﮐﯽ دوران ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ آﺳﻢ ﺷﺎﯾﻊ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎنﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮادهاﻟﮕﻮي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﮔﯿﺮي در ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ6- 21ﮐﻮدك 271ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻧﯿﻤﻪ:ﻫﺎروشوﻣﻮاد
ﺑﺰار ا. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪو ﮐﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﮔﺮوهﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ ﭘﻮر ﮐﺮﻣﺎن و آﻟﺮژيآﺳﻢاﺳﺎس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﺮو دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب 
:QLQAP“"ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"و ﯽﺳﺟﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدآوري داده
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮانﻧﻔﺮ از 01ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﯽ از اﺑﺰارﻣﺤﺘﻮاي رواﯾﯽ. ﺑﻮد”eriannoitseuQ efiL fo ytilauQ amhtsA cirtaideP
داﻧﺶ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻓﺰاﯾﺶا)ﻣﺮﺣﻠﻪ4اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(0/08)ﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آده از ﺿﺮﯾﺐ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟﺮا و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ، ﻧﻤﺎﯾﺶ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاياز ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ( ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
.ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪا61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
.ﺷﺪﻧﺪو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽو ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﻼوه،.(<P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﻣﺨﺘﺺ آﺳﻢ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( <P0/100)از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﺤﻮر در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زاﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
. اﺟﺮا ﺷﻮدﻧﯿﺰﻫﺎ ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد .ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، آﺳﻢ، ﮐﻮدك ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ: ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ




.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ- 3
.اﯾﺮانﮐﺮﻣﺎن،ﮐﺮﻣﺎن،ﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧ،اﺳﺘﺎد- 4
.اﯾﺮانﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ ﭘﻮرﺳﻢ و آﻟﺮژي، ﺑﯿاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ آ- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانراﺣﻠﻪ رﺟﺒﯽ...ﺤﻮرﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮏ و (1)ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دوران ﮐﻮدﮐﯽآﺳﻢ ﺷﺎﯾﻊ
.ﺑﺎﺷﺪدر اﻏﻠﺐ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ ﻣﯽو درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎن ﺧﻮد را از 
7ﺎ ﺗ4ﺷﯿﻮع آﺳﻢ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ (. 2)دﻫﻨﺪدﺳﺖ ﻣﯽ
در ﺣﺎل (. 3)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ21ﺗﺎ 8و در اﯾﺮان درﺻﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ 003ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
33، 5202ﺗﺎ ﺳﺎل ﻣﯽ روددر ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر 
آﺳﻢ در .(5و4)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ004درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ آنﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ و
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺜﻞ ﺣﻀﻮر در ﻣﺪرﺳﻪ، ﻫﺎي ﺑﺮ دﯾﮕﺮ ﺟﻨﺒﻪ،ﻠﮑﻪﺑ،ﮔﺬاردﯽﻣ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري، ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺒﮏﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاب و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن،ﻋﻤﻠﮑﺮد رواﻧﯽ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﺎن د ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در زﻧﺪﮔﯽاﮐﺜﺮ اﻓﺮا(.6-8)اﺳﺖ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒداﺷﺘﻪ و وﺿﻌ
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد (. 01،9)
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ داردﮐﻪ آﺳﻢ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ آن
ﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫ(11- 31)
و ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺑﻌﺎددر ( 41- 51)ﻫﺎﻫﺎي آنﺧﺎﻧﻮاده
ﺮ اﺳﺎس ﺑرانو ﻫﻤﮑﺎnaeD(.71،61،8)ﺷﻮدﻣﯽاﻗﺘﺼﺎدي 
ﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﮐﻪ آﺳﻢ ﻣﯽدارﻧﺪﻇﻬﺎر ﻣﯽاﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد 
ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻢ ﻏﯿﺮﻫﺎي آﻧﺸﺎﻧﻪ. ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ،ﮔﺬاردوﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
.(81)رﺳﺎﻧﺪﺐ ﻣﯽآﺳﯿﻧﯿﺰﻫﺎﻋﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آناﺟﺘﻤﺎ
زﯾﺮا ﻏﯿﺒﺖ ،ﺷﻮداﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﯽ و 
381روي و ﻫﻤﮑﺎرانrenroHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.91)ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﺳﻢ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
. (02)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ دارددارد و ﺷﺪت آﺳﻢ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﯿﻤﻮري و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ 
. (12)اﮐﺜﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﺰانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ل در ﺑﻬﺎر و ﭘﺎﯾﯿﺰ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖﺳﺎ51آﺳﻢ زﯾﺮ ﺳﻦ 
و وﯾﺮوسﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻓﺼﻞﻧﺎت ﻣﺤﺮكﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮﺳﺎﺑ
ﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﯾﻦ ﻓﺼﻮل در ﻫﻮا ﺑﯿﺸﺘﺮ و
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و .(22)ﺷﻮﻧﺪﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﻣﯽ
ﻣﻌﻤﻮﻻ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي . ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽآﺳﻢ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﯾﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻼت در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎنا
آن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ، ﯿﻤﺎران و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑ
در ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎ ﺗﯿﻢ . (32)اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﺎ ﻣﻮرد 
ﺗﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺰدﯾﮏ
ﻫﺎي ﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻫﺎﯾﺸﺎن دارﻧﺪ، ﻗﺎدرﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻓﺎﺋﻖ آﯾﻨﺪ
در اﯾﻦ ﻧﯿﺰﺳﺘﺎريﻫﺎي ﭘﺮاﻟﮕﻮﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﯾﻪ .(12،42)
(.52)ه ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏزﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎر در،ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽدر آﻣﻮزشﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ،ﻓﻌﺎﻟﯽ داردﻓﺮآﯾﻨﺪ آﻣﻮزش و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻧﻘﺶ ﻏﯿﺮ
،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﻫﺪاف ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻘﻖ ﻧﯿﺎﺑﺪ
ﻫﺎ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻫﺎي آنﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺧﺎﻧﻮادهاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻬﻢ ا.ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
اﻣﺎ داﻧﺶ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي درك ﮐﻨﻨﺪ،ﺮاﯾﻂ ﺧﻮد و درﻣﺎن را ﻫﺎ ﺷ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ .ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺖ
ﺮﺳﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺻﻠﯽ ﭘﺧﺎﻧﻮاده
-اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮادهاﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ،(.62)ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺮح ﻣﯽ12در ﻗﺮن 
و ﻗﺪرت ﮐﺎﻓﯽ ﯾﺸﺎن را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎﻫﺎ را ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ از .ﻫﺎﯾﺸﺎن را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺗﺎداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻬﺎرتﻃﺮﯾﻖ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت، ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣ
ت وﻃﻼﻋﺎدادن اﺑﺎ ر ﺑﯿﻤﺎزي ﻧﻤﻨﺪﺳﺎاﺗﻮ(.72)آﯾﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ
ذﺗﺨﺎر در اﺑﯿﻤﺎل ﮐﺖ ﻓﻌﺎرﺑﻪ ﻣﺸﺎدد و ﻣﯽﮔﺮز ﻏﺎزش آﻣﻮآ
دﻣﯽﺷﻮﻫﺎ ﺧﺘﻢآنﻋﻤﻞ ﺑﻪ ري و ﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎاﻓﺮرد ﻣﻮت در ﺗﺼﻤﯿﻤﺎ
ﮐﺮدن، ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ(.82)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﯽ. ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اﺳﺖ
اﻣﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ،از راه آﻣﻮزش اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﯾﻔﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻋﻀﺎء ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯾﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانراﺣﻠﻪ رﺟﺒﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
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ﮐﻨﺪ و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
اﺻﻮل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞ (. 72)دﯾﮕﺮان را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﺧﻮداﺗﮑﺎﯾﯽ و اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي رﮐﻦ اﺻﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
(.92)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ده اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ، ﭼﻪ در ﻧﺸﺎن داﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﻫﺎي ﻫﻤﺴﻦ و ﭼﻪ در ﮔﺮوهﮔﺮوه
درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را ﺑﺮاي درﮔﯿﺮ ﺷﺪن در ﺧﻮد
ﺷﯿﻮع، ﻋﻼﺋﻢ، ﻋﻮارض و اﺛﺮات ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﺑﺮ رﺷﺪ و (.03)دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ، اﻫﻤﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ
از آﻧﺠﺎ (. 13)ﺳﺎزداﯾﻦ دوره ﺳﻨﯽ را ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﻣﺸﺎرﮐﺖ آن،ﮐﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦرا ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﻣﯽ





اﻟﮕﻮيﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻟﮕﻮي(. 23)
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻫﻤﮑﺎرانﺣﯿﺪري وﺗﻮﺳﻂ 1831اﯾﺮاﻧﯽ در ﺳﺎل 
ﻣﺰﻣﻦﺧﻮﻧﯽﮐﻢﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻧﻮﺟﻮاناز آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در دﺧﺘﺮان
وﺑﯿﻤﺎرﮐﻮدكﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيآﻫﻦ اراﯾﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞﻓﻘﺮ
ﮐﻨﺘﺮلوﺑﯿﻤﺎريﻋﻮارضواﺛﺮاتﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮايويواﻟﺪﯾﻦ
ﻟﺬا (.72)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﻬﺘﺮﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺎزﻧﺪﮔﯽﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽﺑﺮايﺑﻬﺘﺮ
ف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪ
ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎنﺧﺎﻧﻮاده
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﯿﻤﻪﻪﻄﺎﻟﻌﯾﮏ ﻣﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻮر ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ 
در 0931ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در ﻪزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳ
. ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آﺳﻢ و آﻟﺮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﯽ ﭘﻮر ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو اﻧﺪازهﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول و دوم آﻣﺎري، ﺎ درﺑﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،
درﺻﺪ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻔﺎوت ارزﺷﻤﻨﺪ در 01و 5ﺑﺮاﺑﺮ 
اﻧﺤﺮاف 0/2و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪارﺗﻘﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺮوه 
در اﯾﻦ .ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ68ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌﺪادﻣﻌﯿﺎر، 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ 6-21ﮐﻮدك 271ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ.ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪو ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺎ ﻓﺮدي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس روزﻫﺎي زوج و ﯾ
وج ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ روزﻫﺎي زﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
و ﺑﻘﯿﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪآﻣﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ
ﺗﺎ 6داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﻣﯽ
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﺳﻢ، ﻗﺎدر ﺑﻮدنﻗﻄﻌﯽ آﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺳﺎل21
ﺷﺮﮐﺖﻋﺪم وﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮي ﻏﯿﺮ از آﺳﻢﻧﺪاﺷ،ﻦﻧﻮﺷﺘ
.ﺑﻮدﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ2در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش آﺳﻢ در 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن "ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
01ﺷﺎﻣﻞ )ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ:ﺑﻌﺪ3در وﮔﻮﯾﻪ 32داراي "ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ
و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (ﮔﻮﯾﻪ8ﺷﺎﻣﻞ )ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ(ﮔﻮﯾﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮﺟﻢ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا . ﺑﻮد(ﮔﻮﯾﻪ5ﺷﺎﻣﻞ)
ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺮﺟﻢ دﯾﮕﺮي ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﺎ 
.)drawrof drawkcaB(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ
از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻧﻔﺮ01ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از ارواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮ،ﻌﻼوهﺑ
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﭙﺲ ﺳ.ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘ
ﻧﻔﺮ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺳﭙﺲ 02ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﻤﺮه . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/08ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ 
ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و ﺧﯿﻠﯽ ﻼًﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻﮔﺬاري
اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ و ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ دﻟﯿﻞ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 5زﯾﺎد ﻧﻤﺮه 
.ﻬﺘﺮ ﺑﻮدزﻧﺪﮔﯽ ﺑ
:م ﮔﺮﻓﺖاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎ
و ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ( ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از )ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
اﺑﺰارﻫﺎي . ﮔﺮدﯾﺪﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮرد ﻫﺪف 
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﻪ ﺷﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋ،ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانراﺣﻠﻪ رﺟﺒﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
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از "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ"و ﺷﻨﺎﺳﯽ
، و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﺎ ﺧﻮد ﮐﻮدكﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدك 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار. ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 61/SSPS
ﻣﺪاﺧﻠﻪي ﮔﺮوه ﺑﺮاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺳﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . ﺮﻓﺘﻨﺪﮔ
اف از اﻟﮕﻮي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ اﻟﮕﻮ ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده
: ﺑﺎﺷﺪﮔﺎم ﻣﯽ4
و ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ: ﮔﺎم اول، ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه
ﮐﻨﻨﺪه آﮔﻬﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي، ﻋﻼﺋﻢ، ﻋﻮارض، ﭘﯿﺶ
ﻫﺎ، ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ آﺳﻢ، ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﺣﻤﻠﻪ آﻟﺮژنﺣﻤﻠﻪ آﺳﻢ،
آﺳﻢ، ﻧﺤﻮه ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ورزش، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، درﻣﺎن 
. آﻣﻮزش داده ﺷﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖداروﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ : ﮔﺎم دوم، ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ درﺑﺎره ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ ،ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎاز ﮐﻮدك و ﻣﺎدر ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﺑﻪﻧﯿﺰ 
ﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﺪ ﺪ و ﺑﻪ آنﻨﺗﺎ ﻣﻬﺎرت را اﻧﺠﺎم دﻫﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ
.ﺮار در اﻧﺠﺎم آن ﻣﻬﺎرت ﻣﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪﺗﮑﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ و
در : ﮔﺎم ﺳﻮم، اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻣﻮزﺷﯽ
ﺮ ﻣﺎدر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در آﻣﻮزش ﺳﺎﯾاﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮐﻮدك و
اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري 
را ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻫﺎآﺳﻢ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ و آن
را ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺤﺚ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؛ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺎﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫدر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪراﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻮﯾﻞ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ آن
ﻃﯽ ﺟﻠﺴﺎت )ﺷﺎﻣﻞ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ: ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
و ( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي،  و ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺲ آزﻣﻮن و )ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
.ﺑﻮد(ﯾﮑﻤﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
و ﻃﯽ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺤﺘﻮي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻫﺎي آنﺧﺎﻧﻮاده
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﻃﯽ . ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮزﺷﯽ در اﺧﺘﯿﺎر آن
ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ"وﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪت ﭘﮋ
را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ "ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ
.ﮐﺮدﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، 
61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف وﯾﮋه در ﺑﺮرﺳﯽ.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ




( درﺻﺪ07/53)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺴﺮﻫﺎ 
ﺳﺎﮐﻦ ( درﺻﺪ68/6)ﮐﻮدﮐﺎناﮐﺜﺮ .ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﻨﺰل ﺳﯿﮕﺎري اﻫﻞ( درﺻﺪ97/56)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارددر وﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
8/72(±1/09)ﻣﺪاﺧﻠﻪﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﮔﺮوه ﻣ. ﻧﺒﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ دو ﮔﺮوه .ﺑﻮدﺳﺎل8/02(±1/18)و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎل
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﮐﻮدك و ﻣﺎدر، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور .ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺮوه ﮐﻪ دو ﮔدادﻧﺸﺎن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﮐﺎي و 
ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و دو ﮔﺮوه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن tﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن . (>P0/50)ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽداد ﮐﻪ 
وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
(.1ﺟﺪول )(<P0/50)ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﮔﺮوه 
و ﻫﻤﮑﺎرانراﺣﻠﻪ رﺟﺒﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
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ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﮐﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در دو ﮔﺮوه :1ﺟﺪول
اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آزﻣﻮن
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻨﺘﺮلآزﻣﻮنلﮐﻨﺘﺮآزﻣﻮن آزﻣﻮن




ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ي ﺟﺴﻤﯽدر اﺑﻌﺎد ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد (.2ﺟﺪول )د ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از اﺑﻌﺎ<P(0/50)ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
.(<P0/50)دارﻧﺪارﺗﺒﺎطﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك ، ﺑﯿﻤﻪ، ﻧﻮع آﺳﻢ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺳﻦ ﻣﺎدرﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در دوﺧﻠﻪ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎنﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎدﻣﯿﻪﻣﻘﺎﯾﺴ:2ﺟﺪول 
ﮐﻨﺘﺮل











ﻣﺤﻮر را ﺑﺮ اي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮادهﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ي ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ)ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد( ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﻤﺮات
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه در ﻫﺮ ﮑﺎرانو ﻫﻤnaeD
ﺎﻋﯽ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺟﺘﻤﺑﻌﺪﺳﻪ 
ﮐﻨﺘﺮلﻋﻼﺋﻢﺗﺎﺛﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶيدﻫﻨﺪهﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺎنآﺳﻢ در ﮐﻮدﮐيﻧﺸﺪه
ﺘﻨﺪاورژاﻧﺲ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﻫﺎي ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷ
ﻏﯿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪنو ﻫﻤﮑﺎراrenroH. (81)
زا اﺳﺖ و ﺗﻨﺶ آﺳﻢ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻤﻼت ﺑﻮدنﺑﯿﻨﯽﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (.02)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬاردﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آنﻣﯽ
رﺳﺪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه آن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ در 
.دﮐﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮ،ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد
ﻗﺒﻞ و ﻧﻤﺮاتﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻌﺪ 
در ﮔﺮوه زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻬﺖدر داريﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف 
ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﮑﺎران namffoCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ داد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش 
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻪ در آن
ﻧﯿﺰ در و ﻫﻤﮑﺎران onunicraGﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(33)ﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ، اروﮔﻮﺋﻪ و ﮐﻮ
ﺳﺎﻟﻪ 9-31ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ آﺳﻢ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼ
آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺷﻮدﺣﻤﻼت آﺳﻢ ﻣﯽ
ﻣﺪاﺧﻼت iL & nehC.(43)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري را در ﺑﻬﺒﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.53)ﺪﻨﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
آﻣﻮزش از ﺟﺎﯾﮕﺎه ،ﻣﺨﺘﻠﻒ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي
.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺴﺖ،وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانراﺣﻠﻪ رﺟﺒﯽ...ﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮرﺗﺎ
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ﻗﺒﻞ و ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﺧﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﻧﺪﮔﯽ درو ﮐﯿﻔﯿﺖ زداري وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﺎ
ﮐﻮدﮐﺎن درﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪﺑﺮﻫﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.ﺑﻮد
اﻟﮕﻮي اﺳﺘﻔﺎده ازاز ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﭘﺲ 
در ﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺤﻮر، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻮاده
sevarGﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(63)اﺑﻌﺎد از ﻣﻘﺎدﯾﺮ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
اد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﺸﺎن دnotlehS &
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮدك و ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري 
و ﯾﺎريﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﷲﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.73)ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮدﯾﺪ
ﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺷﺎره ﮐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.83)ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﮐﻮدﮐﺎن در 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﮑﺎرانhtimS-enoignaM
راﻫﮑﺎر در ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺖ از آﺳﻢ، 
اورژاﻧﺴﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻏﯿﺮ
ﻣﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن درون و ﺑﯿﺮون از ﻣﺪرﺳﻪ ﺳﻼ
(.93)اﺳﺖﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده 
ﺎنﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
و ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽﺑﻌﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
ﻮدك داري در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎﮐﻨﺘﺮل
ﺗﯿﻤﻮري و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ . وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ اﺣﺴﺎﺳﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻣﺪرﺳﻪ، 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد؛ 
ﺮار دارﻧﺪﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانihdnaGﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(12)
ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ .(04)ﺷﻮددر ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده و اﻫﻤﯿﺖ 
ﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔاﻟﮕﻮاﺳﺘﻔﺎده از 
.ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ
اي ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺎدران ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ،ﮐﻮدك ﺑﻮده اﺳﺖ
و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺑﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت و ﭘﯿﮕﯿﺮياﻓﺮاد ﺟﻮان در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﺸﺘﺮ
ﭘﺰﺷﮏ و اﻫﻤﯿﺖ دادن ﻣﺮﺗﺐ درﻣﺎن و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر 
داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺸﺎن ﻣﯽ
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ.داﺷﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك ارﺗﺒﺎط 
ﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻬﺘويﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ،ﺎﺷﺪاﺷﺘﻪ ﺑﮐﻮدك دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﻪ د
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﭘﺮدازد وﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻣﯽﭼﻮن ،ﺑﻮد
ﺑﯿﻦ . ﮐﻨﺪﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽدرﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ و اورژاﻧﺲ ﭼﻪﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻫﺮﺷﺖارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دا
اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن.ﺑﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺗﺮ ﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑ
ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ 3ﻃﻮل ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
و در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺑﻮدهﭘﯿﮕﯿﺮي درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺟﻬﺖ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺒﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در 
ﺮ ﺑﺮ ﻧﻮع آﺳﻢ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮﺛ.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك ﻣﯽ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد،آﺳﻢ ﺷﺪت ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ . ﺷﺖﯽ ﮐﻮدك دازﻧﺪﮔ
ك ﻋﻼﺋﻢ در آﺳﻢ ﺧﻔﯿﻒ ﮐﻮدﺮا ﮐﻪﭼ. ﺑﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ 
ﮐﻨﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ اورژاﻧﺲ و ﺑﯿﻤﺎري را ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ . ﻣﻄﺐ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻐﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻧﺘﺎﯾﺞ(31،21،01،8)،اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در زﻣﯿﻨﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻃﻼﻋﺎت از ﮔﺮوه 
ﮐﻨﻨﺪ، از ﻫﻢ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽروزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣ
ﮐﻪ ﺑﺮﻓﺮدي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ.ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻼﻗﮥ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در ﻫﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد، درك آن
و ﺟﺰﺋﯿﺎت آن، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻋﺎﻃﻔﯽ، رواﻧﯽ و روشﻗﺒﻮل 
ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎﻫﺎي آنﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮادهرﯾﺸﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ، ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪوﯾﺖﮔﺬاﺷﺖزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
.ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮلﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﺎﺗرﻮﺤﻣ هداﻮﻧﺎﺧ يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ يﻮﮕﻟا ﺮﯿﺛ...ﯽﺒﺟر ﻪﻠﺣارنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ13هرود2 هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1392
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔﻧﯽﯾﺎﻬ
هداﻮﻧﺎﺧ يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ يﻮﮕﻟا ياﺮﺟا رﻮﺤﻣ و داﺮﻓا ﻪﺑ
ﻮﻧﺎﺧهداﯽﻣ ﮏﻤﮐ نﺎﺸﯾﺎﻫ ﻪﺑ و ﺪﻨﺳﺎﻨﺸﺑ ار نﺎﺸﯾﺎﻫدﻮﺒﻤﮐ ﺎﺗ ﺪﻨﮐ
 ﯽﻓﺎﮐ ترﺪﻗ سﺎﺴﺣا ،ﺪﻧراد راﺮﻗ نآ رد ﻪﮐ ﯽﺘﯿﻌﻗﻮﻣ ﺮﯿﯿﻐﺗ رﻮﻈﻨﻣ
 ،تﺎﻋﻼﻃا ﺐﺴﮐ ﻖﯾﺮﻃ زا ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ سﺎﺴﺣا ﻦﯾا و ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد
ترﺎﻬﻣ ءﺎﻘﺗرا و ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺖﺳﺪﺑ ﯽﮔﺪﻧز يﺎﻫﯽﻣﺪﯾآ.نﺎﻤﻫ ﻪﮐ رﻮﻃ
داد نﺎﺸﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ،يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ يﻮﮕﻟا ياﺮﺟاهداﻮﻧﺎﺧ رﻮﺤﻣ رد
 دﺎﻌﺑا رد ﻢﺳآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺳرﺪﻣ ﻦﺳ نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾاﺰﻓا
ﻒﻠﺘﺨﻣﻪﻧﺎﺸﻧﺖﯾدوﺪﺤﻣ ،ﯽﻤﺴﺟ يﺎﻫ ﯽﻔﻃﺎﻋ دﺮﮑﻠﻤﻋ و ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ
دﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﮐﯽﻣ دﻮﺷ ﺮﯾﺎﺳ ياﺮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣﻢﺳآ
دﻮﺷ اﺮﺟا. ﻪﺑﯽﻣ ﻞﮐ رﻮﻃ ناﻮﺗ هداﻮﻧﺎﺧ يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ
ﯽﻣ ﺪﻧاﻮﺗشورﻤﻬﻣﯽ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا ﺮﺘﻬﺑ ﻪﭼ ﺮﻫ تاﺮﯿﯿﻐﺗ رد
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ. دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ اﺬﻟﯽﻣيرﺎﻤﯿﺑ ﺮﯾﺎﺳ ياﺮﺑ دﻮﺷ ﻦﯾا زا ﺎﻫ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻮﮕﻟا.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 هرﺎﻤﺷ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ90/278 بﻮﺼﻣ
ﻦﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣيروآ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 هدﻮﺑ نﺎﻣﺮﮐ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ وﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪ
ﺖﺳا هﺪﺷ جاﺮﺨﺘﺳا . ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ زا يرﺎﮑﻤﻫ ﻦﯿﻟوﻮﺴﻣ
ﯽﻠﻀﻓا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ مﺮﺘﺤﻣ رﻮﭘ نﺎﻣﺮﮐ و ﺰﯿﻧ زا ﻢﻧﺎﺧ ﺮﭙﯿﻧﻮﺟ ﺖﺑاﺰﯿﻟا
 ﻪﺑ ار ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا هزﺎﺟا ﻪﮐناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﺪﻧداد ،
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳﺪﻧ . ،هوﻼﻌﺑ نﺎﮐدﻮﮐ زارد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ و ﺶﻫوﮋﭘ
هداﻮﻧﺎﺧمﺮﺘﺤﻣ يﺎﻫﺎﻫ نآ هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﮐ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد
نآ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫﺎﻫﺖﺳا،ادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻧدﻮﺷ ﯽﻣ.
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The effect of family-centered Empowerment Model on quality of life
school age children with asthma
Rajabi R1, *Sabzevari S2, Borhani F3, Haghdoost AA4, Bazargan N5
Introduction: Asthma is a common chronic illness in children that effects patients` and
their families` quality of life. The aim of this study was to determine the effect of family-
centered Empowerment Model on quality of life of school aged children with asthma.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research on 172 children
between 6 and12 years old, whom were referred to asthma clinic in Kerman Afzalipoor
Hospital. For this purpose, in control and experimental group were selected based on
convenience sampling. Data was gathered using "Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire" and was approved with content validity and reliability (α=0.80). The model
has four stages (increase knowledge, self-empowerment, self-steam and evaluation) and was
used in discussions, demonstrations and cooperative leanings with experimental group. The
participants completed questionnaire before and after intervention. For data analysis SPSS/16
was used.
Findings: Results showed that before intervention there was not any significant difference
between two groups in quality of life scores. However, after intervention, quality of life scores
in experimental and between two groups was different (p<0.05).
Conclusion: Findings showed that the designed model has improved quality of life in
children (symptoms, activity limitation, and emotional function). Hence, usage of this model
is also suggested for other chronic illness.
Keywords: Family center empowerment model, Quality of life, Asthma, School age
children.
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